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Rijnstate is een ziekenhuis met locaties in Arnhem,
Zevenaar, Velp en Arnhem-Zuid, en behoort tot de 26
Samenwerkende topklinische (STZ) ziekenhuizen in
Nederland die hooggespecialiseerde medische zorg
verlenen.

Rijnstate Research & Innovatie bericht over inhoudelijke
medisch-wetenschappelijke en innovatie ontwikkelingen
van zorgprofessionals in en/of gelieerd aan Rijnstate, en
biedt tevens inzicht in professionalisering issues. Rijnstate
Research & Innovatie verschijnt twee keer per jaar in een
oplage van 2000 exemplaren en is ook op de website van
het ziekenhuis te vinden.

Wilt u het magazine liever online ontvangen? Neem dan
contact  met ons op via wetenschapsbureau@rijnstate.nl.

Colofon
Een opvallende rode draad in
deze editie van Rijnstate
Research en Innovatie is de toe-
nemende samenwerking tussen
Rijnstate en andere instanties op
gebied van wetenschappelijk
onderzoek en zorgvernieuwing.
Zo werd er begin dit jaar een for-
mele samenwerkingsovereen-
komst getekend tussen het
TechMed Centre van de
Universiteit Twente en Rijnstate
voor een nog sterkere relatie in
de nabije toekomst. Daarnaast
kunt u in de nieuwsberichten
lezen dat bariatrisch chirurg Eric Hazebroek per 1 februari 2019 is
benoemd tot buitengewoon hoogleraar Nutrition and Obesity
Treatment aan de Wageningen University & Research (WUR). Hij doet
één dag per week wetenschappelijk onderzoek dat zich richt op diverse
behandelmethoden voor obesitas en hij gaat colleges geven aan stu-
denten van de WUR. Leancoach en verplegingswetenschapper Wendy te
Woerd schrijft over het RENursE initiatief, een samenwerkingsverband
van verpleegkundige onderzoekers uit maar liefst tien verschillende
STZ-ziekenhuizen.

In onze vaste rubrieken wordt u weer geïnformeerd over verschillende
wetenschappelijke en maatschappelijke projecten binnen Rijnstate en
de omliggende regio. In de rubriek ‘Out of the Box Innovaties’ beschrijft
innovatiemanager Vera van Doornik een initiatief vanuit Rijnstate waar-
bij met verschillende stakeholders een projectplan wordt ontwikkeld
met als doel preventieve zorg in de regio Midden-Gelderland verder
vorm te geven. Arts-onderzoeker Sophie van Veldhuisen beschrijft in de
rubriek ‘Uit het leven van een promovendus’ over haar promotieonder-
zoek dat gaat over pulmonale en cardiale comorbiditeiten bij patiënten
die bariatrische chirurgie ondergaan, waarbij de focus ligt op obstructief
slaapapneu (OSA). Verder geeft Mieke Zemmelink een terugblik op het
innovatiesymposium Rijnstate@home, gehouden in november jongstle-
den. 

Al met al een bevestiging dat Rijnstate met veel inzet en enthousiasme
voorop wil blijven lopen op het gebied van innovatieve, toekomstge-
richte zorg.

Tot slot gaat onze dank uit naar redactielid Suzanne Comello, zij heeft
veel werk verricht voor het magazine en heeft onlangs afscheid geno-
men. 

Ik wens u veel leesplezier!

Martin Hemels, cardioloog-hartritmespecialist

Door dr. Martin Hemels, cardioloog-hartritmespecialist
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© Niets uit dit magazine mag openbaar gemaakt worden, op
welke wijze dan ook, zonder voorafgaande, schriftelijke toestem-
ming van de redactie.
De redactie van Rijnstate Research & Innovatie stelt zich niet ver-
antwoordelijk voor de vakinhoudelijke informatie in dit maga-
zine. Bij ingezonden stukken behoudt de redactie zich het recht
voor om, zonder opgaaf van redenen, artikelen in te korten dan
wel te weigeren. Ingezonden artikelen zonder naam worden niet
geplaatst. 
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Nieuws

Eric Hazebroek benoemd tot
buitengewoon hoogleraar 
Bariatrisch chirurg Eric Hazebroek is per 1 februari 2019
benoemd tot buitengewoon hoogleraar Nutrition and Obesity
Treatment aan de Wageningen University & Research (WUR). Hij
doet één dag per week wetenschappelijk onderzoek dat zich
richt op diverse behandelmethoden voor obesitas. Daarnaast
gaat hij colleges geven aan studenten van de WUR over dit
onderwerp.

Eric Hazebroek kan als buitengewoon hoogleraar zijn wetenschap-
pelijke interesse in de behandeling van overgewicht verder ont-
plooien. ‘Voor patiënten met zeer ernstig overgewicht is een opera-
tie vaak nog de enige optie die langdurig gewichtsverlies kan
geven. Maar een operatie brengt ook risico's met zich mee. Door een
maagverkleining kunnen bepaalde vitamines niet meer goed wor-
den opgenomen in het lichaam, waardoor patiënten levenslang
voedingssupplementen moeten slikken. Ongeveer 80% van onze
patiënten is vrouw, van wie een groot aantal in de vruchtbare leef-
tijd. Een deel van het onderzoek richt zich dan ook op vrouwen die
na een bariatrische operatie zwanger worden. Daarbij is het van
belang om de voedingsstatus goed in kaart te brengen.
Voedingstekorten kunnen namelijk van invloed zijn op de moeder,
maar ook op de ontwikkeling van het ongeboren kind.’

Onderzoek voedingsstatus
Sinds het voorjaar van 2018 begeleidt Eric Hazebroek een promo-
vendus bij haar onderzoek om beter inzicht te krijgen in de voe-
dingsstatus na een bariatrische ingreep en daardoor betere advise-
ring mogelijk te maken.

Meer onderzoek naar de effecten die (gezonde) voeding, voedings-
tekorten en een maagverkleining hebben op het lichaam, leidt tot
optimalisatie van de behandelmethoden van patiënten met obesi-
tas.

Voorop in zorg
Ook voor Rijnstate is de benoeming van Eric Hazebroek belangrijk.
De onderzoekstraditie op het gebied van overgewicht binnen
Rijnstate en Vitalys wordt hiermee verder uitgebouwd. Als experti-
secentrum helpt Vitalys mensen met een jarenlange strijd tegen
overgewicht. Jaarlijks worden hier meer dan 1250 patiënten geope-
reerd in combinatie met een langdurig en intensief begeleidingstra-
ject, waarin wordt gewerkt aan een verandering van leefstijl.

Samenwerking 
Rijnstate is een van de partners van Alliantie Voeding in de Zorg. In
2017 is via Alliantie Voeding een gezamenlijk onderzoek gestart tus-
sen Rijnstate, Vitalys en WUR op het thema Voeding en Bariatrie om
gezondheidswinst te behalen. Daaruit is het hoogleraarschap van
Hazebroek voortgekomen en dit draagt bij aan ontwikkeling van
nieuwe, nog betere bariatrische behandelmethoden.

Eric Hazebroek
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Door drs. Maaike de Ridder, manager Marketing & Communicatie

Door drs. Wendy te Woerd, leancoach en verplegingswetenschapper
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Siza en Rijnstate werken samen in Innovate Health
In goede gezondheid in je eigen huis wonen is een groot goed
voor elke burger. Al sinds jaar en dag is dat waarvoor Siza en
Rijnstate zich inzetten voor de burgers van Arnhem en
omstreken. 

Goede zorg moet voor iedereen beschikbaar zijn. En tegelijkertijd
moet men niet te afhankelijk zijn van zorgorganisaties. Siza en
Rijnstate hebben de handen ineen geslagen, opdat de burger zelf
veel beter zijn eigen gezondheid kan ‘monitoren’ en dat mensen in
hun leven alleen op die momenten dat het echt nodig is met zorg
van doen hoeven te krijgen.

Deze doelstelling vraagt om innovatie van de zorg. Van ‘reageren op’
naar preventie en vroege signalering. Van afwachten naar gezond
gedrag. Van traditioneel behandelen en begeleiden naar nieuwe

technologieën die je helpen gezond te blijven en je in staat stellen
zelf een sturende rol te hebben in je leven en gezondheid. De ver-
nieuwing van de zorg moet maken dat de zorg betaalbaar blijft,
zodat goede zorg ook voor iedereen beschikbaar blijft in de toe-
komst. Met de intentie dat de zorg voor de burger juist in de thuis-
situatie moet kunnen plaatsvinden, is de samenwerking tussen
curatieve zorg en langdurige ondersteuning noodzakelijk. Zowel
Rijnstate als Siza spelen in deze vernieuwing in de zorg een voor-
aanstaande rol, zowel in de regio als ook landelijk.

Rijnstate en Siza hebben elkaar gevonden en bundelen krachten in
Innovate Health, waarbij meerdere regionale partijen zich kunnen
aansluiten. In Innovate Health willen we leren van elkaar in het aan-
bieden van zorg thuis  en gezamenlijk nieuwe technologieën imple-
menteren die de regie van patiënten/cliënten versterken.

RENursE
Een samenwerkingsverband van verpleegkundige onderzoekers uit tien STZ ziekenhuizen!

RENursE is de afkorting van: Research, Education, Nursing regarding
Elderly. RENursE is een groep van verpleegkundige onderzoekers uit
tien STZ-ziekenhuizen die gezamenlijk tot doel hebben om met
behulp van wetenschappelijk onderzoek de kwaliteit van de ver-
pleegkundige zorg voor ouderen, nu en in de toekomst, te verhogen
en te borgen. De verpleegkundige onderzoekers werken samen met
de Universiteit Utrecht en de Haagse Hogeschool om het onder-
zoeksprogramma vorm te geven en worden bestuurlijk gefaciliteerd
en ondersteund door het Elisabeth Tilburg Ziekenhuis.  

In september 2016 is gestart met dit mooie initiatief. Esther Burgers
en ik zijn vanuit Rijnstate actief betrokken bij de inhoud. Het eerste
onderzoek, het meten van kennis van verpleegkundigen over oude-
ren, is vorig jaar afgerond en de uitkomsten waren te lezen in diver-
se verpleegkundige tijdschriften. De belangrijkste conclusie was dat
36% van de verpleegkundigen lager scoorden dan de normgroep
en BIG geregistreerde verpleegkundigen. Daarnaast was de sprei-
ding van het kennisniveau groot en het maakte niet uit waar de ver-
pleegkundige werkte (chirurgie, interne, geriatrie). Inmiddels wordt
een tweede onderzoek uitgevoerd met als doel het ontwikkelen van
een leerinterventie om kennis, attitude en vaardigheden van ver-
pleegkundigen te verbeteren over vallen en valpreventie bij oudere
in het ziekenhuis opgenomen patiënten. 

Het mooie van dit samenwerkingsverband is dat gezamenlijk de
onderzoeksrichting wordt bepaald en dat bij elk onderzoek het ini-
tiatief en de uitwerking bij verpleegkundigen van twee tot vier zie-
kenhuizen ligt. De overige ziekenhuizen zijn volgend en verant-
woordelijk dat het onderzoek ook in hun eigen ziekenhuis plaats
vindt. Bij elk nieuw onderzoek wordt in overleg de nieuwe onder-
zoeksgroep bepaald. Op deze manier is het mogelijk om onderzoek

uit te voeren in tien ziekenhuizen, in plaats van één ziekenhuis, en
daarmee zijn de uitkomsten waardevoller voor de praktijk.

Esther en ik zijn enthousiast over RENursE en ervan overtuigd dat
ons onderzoek gaat bijdragen aan het verhogen van de kwaliteit
van de verpleegkundige zorg voor ouderen. Tot op heden zijn we
een ‘volgend’ ziekenhuis geweest, maar we streven er naar om ook
een keer aan te sluiten bij de actieve onderzoeksgroep. 

Welke tien ziekenhuizen doen gezamenlijk onderzoek? 
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Promoties Door Stefan Engelhard, Vaatchirurgie, Erik Groot Jebbink, Vaatchirurgie, Hanneke Keijzer, Neurologie &
Intensive Care, Charlotte Michels, Urologie & Innovatie, Jantine Schotman, Interne Geneeskunde

Promovendi Rijnstate Overleg (PRO)
De afgelopen jaren wordt er steeds er meer wetenschappelijk
onderzoek uitgevoerd in Rijnstate, waarbij ook steeds meer
promovendi werkzaam zijn. Om meer onderlinge binding te
creëren en één georganiseerd aanspreekpunt te hebben bin-
nen Rijnstate, zijn de promovendi sinds 2018 verenigd in het
‘Promovendi Rijnstate Overleg’ (PRO). 

Het doel van PRO is het aanbieden van een platform voor onderzoe-
kers, om van elkaar te leren en elkaar te kunnen ondersteunen bij de
opzet en uitvoer van onderzoek. Op dit moment wordt de PRO
geleid door vier promovendi en een postdoc: Charlotte Michels,
Hanneke Keijzer, Jantine Schotman, Stefan Engelhard en Erik Groot
Jebbink. Wij organiseren iedere eerste maandag van de maand om
12.00 uur een bijeenkomst voor alle onderzoekers in Rijnstate. Dit
zijn de promovendi, maar ook overige geïnteresseerden die (partti-
me) onderzoek verrichten, researchverpleegkundigen en studenten
die werken aan hun onderzoeksstage. Voor de PRO bijeenkomsten
worden zowel interne als externe sprekers uitgenodigd. Daarnaast
krijgen onderzoekers de mogelijkheid hun eigen onderzoek te pre-
senteren. Verschillende onderwerpen zijn het afgelopen jaar aan
bod gekomen: 

• Regelgeving zoals Good Clinical Practice (GCP), privacy en de AVG. 
• Schrijven en publiceren van wetenschappelijke artikelen.
• Verschillende onderwerpen binnen de statistiek.
• Praktische zaken (specifiek voor Rijnstate) zoals LHC goedkeuring

of het monitoren van studies.

Door het uitwisselen van kennis en ervaringen, hopen wij een bij-
drage te leveren aan de ambitie van Rijnstate om ‘wetenschap naar
een hoger niveau te brengen’. Daarnaast is inmiddels een afvaardi-
ging van de PRO aanwezig bij de CWC vergaderingen en worden we
ook regelmatig betrokken bij verschillende activiteiten van het
Wetenschapsbureau. 

Loop je tegen praktische uitdagingen aan bij jouw onderzoek of wil
je graag in een andere setting met promovendi van Rijnstate in con-
tact komen? Mail dan naar PRO@rijnstate.nl of kom een keer langs!

Rijnstate 2019_Opmaak 1  21-05-19  14:35  Pagina 8



Promoties
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Het afweersysteem in de vroege fase van inflammatoire darm-
ziekten

Carolijn Smids
2 november 2018 

Profiling the immune response in early inflammato-
ry bowel disease 

Tot op heden weten we weinig over de immunologische elementen
die betrokken zijn in het vroege stadium van inflammatoire darm-
ziekten (IBD). Dit komt doordat de meeste studies heterogene
patiëntgroepen onderzoeken, met daarin zowel patiënten met
actieve als patiënten met inactieve ziekte, met een wisselende ziek-
teduur en onder verschillende typen anti-inflammatoire medicatie.
In dit proefschrift onderzochten we de verstoorde immuunrespons
in patiënten met IBD, met speciale aandacht voor T-lymfocyten.
Hiermee poogden we immunologische markers te identificeren die
het ziektebeloop van patiënten kunnen voorspellen en die iets zeg-
gen over de prognose van de patiënt. We bestudeerden patiënten
met IBD op het moment van diagnose en gedurende hun ziekte.

We vonden aanwijzingen voor de aanwezigheid van tertiaire lymfo-
ïde organen in de darmwand van patiënten met IBD en dit hing
samen met meer jonge (naïeve en central memory (TCM) T-lymfo-
cyten in de darmwand. Gedurende actieve endoscopische ziekte,
zowel bij diagnose als tijdens een exacerbatie, bestond het T-lymfo-
cyten infiltraat in de darm voornamelijk uit een toegenomen per-
centage van enkele T-lymfocyten (CD4+, regulatoire en TCM), met
afgenomen percentages van andere T-lymfocyten (CD8+ CD103+),
zowel in vergelijking met gezonde volwassenen als met patiënten
in endoscopische remissie. 
Seriële metingen in bloed met een multiplex immunoassay lieten
een daling van nagenoeg alle potentiële serummarkers zien in
patiënten die in remissie waren gedurende een tweede bloedafna-
me. Dit suggereert dat er een associatie is tussen de waarden van
verschillende serummarkers en intestinale ziekteactiviteit. De com-
binatie van enkele serummarkers zou mogelijk een exacerbatie
kunnen vaststellen zonder de noodzaak tot invasief endoscopisch
onderzoek.

Over de promovendus 
Carolijn Smids studeerde geneeskunde aan de Radboud
Universiteit in Nijmegen. Na het behalen van het artsexamen in
2014 begon zij in Rijnstate aan haar promotieonderzoek onder
begeleiding van dr. M.J.M. Groenen, dr. E.G. van Lochem, 
dr. P.J. Wahab en prof. dr. J.P.H. Drenth. In maart 2017 is zij gestart met
de opleiding Maag-, Darm- en Leverziekten in Rijnstate.

Nieuwe inzichten bij patiënten met een hypertrofische 
cardiomyopathie 

Frank Gommans
17 januari 2019

Biomarkers, exercise stress testing and MRI to
obtain new insights in hypertrophic cardiomyopat-
hy

Patiënten die lijden aan de ziekte hypertrofische cardiomyopathie
hebben een verdikte hartspier. Het is de meest voorkomende erfe-
lijke hartziekte en een belangrijke oorzaak van plotse hartdood en
hartfalen op jonge leeftijd. Met behulp van MRI-scans en het bepa-
len van de stof troponine in het bloed voor en na inspanning, onder-
zocht Frank Gommans de hartschade bij deze patiënten en bekeek
of deze technieken bruikbaar zijn in de dagelijkse praktijk. 
Gommans toonde aan dat verhoogde signaalintensiteit op T2-
gewogen MRI bij deze patiënten een indicatie is van recent doorge-
maakte schade aan de hartspier. Momenten van hoge zuurstofbe-
hoefte zorgen voor verhoogde afgifte van troponine in het bloed.
Met MRI is het mogelijk patiënten te identificeren die hier meer
gevoelig voor zijn. Voor toepassing in de praktijk laat Gommans zien
dat verhoogde signaalintensiteit op T2-gewogen MRI geassocieerd
is met een verhoogd ingeschat risico op plotse hartdood. Deze
metingen kunnen mogelijk bijdragen aan betere risicomodellen.
Tenslotte maakt hij aannemelijk dat het meten van troponine in het
bloed kan helpen om te besluiten tot het maken van een MRI om
het risico op een plotse hartdood in te schatten.

Over Frank Gommans
Frank Gommans  behaalde in 2011 zijn artsendiploma in Nijmegen.
Bovenstaand onderzoek voerde hij uit bij de afdeling Cardiologie
van het Radboudumc, binnen het Radboud Institute for Health
Sciences. In 2017 is hij begonnen aan zijn opleiding tot cardioloog
in Rijnstate.

BIOMARKERS, 
EXERCISE STRESS TESTING AND MRI 
TO OBTAIN NEW INSIGHTS IN

Frank Gommans

HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY
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Out of the Box Innovaties
Door dr. Marc Rinkes, manager Innovatie en Preventie

Steuntje in de rug bij de realisatie van
onze innovatie ambities!
Om innovatie mogelijk te maken en projecten te helpen voortgang
te boeken zijn er tal van uitdagingen te tackelen. Denk maar eens
aan het definiëren en achterhalen van het werkelijke achterliggen-
de probleem waar men een oplossing voor tracht te zoeken, het vin-
den van de juiste partners (MKB, kennisinstelling, zorgpartners in de
keten, gemeente etc.), ondersteuning bij het proces (organiseren
overleg en toepassen van methodieken zoals design thinking), de
opzet van een business case en last but not least het vinden van fun-
ding. Je kunt hier tegen op zien of het beschouwen als een leuke
ontdekkingsreis (zie hieronder), die in bepaalde gevallen mede
mogelijk kan worden gemaakt door mee te doen in regionale, lan-
delijke of Europese programma’s. Deze programma’s brengen
genoemde ondersteuning en/of middelen mede binnen handbe-
reik. Rijnstate heeft inmiddels een aardige reputatie opgebouwd
door participatie aan ‘embedded fieldlabs’, innovatie fondsen en -
netwerken. 

Vanaf begin dit jaar zijn er wederom mogelijkheden om een nieuw
idee of project verder te brengen. Hieronder een korte opsomming
van de programma’s met bijbehorende websites en een korte type-
ring. Mocht je kansen zien, klop dan aan bij Jolien de Gruijter, Vera
van Doornik of Karin Ruiter, innovatiemanagers van de unit (vroege
fase) Innovatie & Preventie.
• Briskr Validate!, biedt de mogelijkheid om gezamenlijk met 30

verschillende medische startups ervaren problemen in de kli-
niek aan te pakken.

• Customer track, www.oostnl.nl/nl/customertrack, biedt een
gestructureerd klant validatietraject voor medische startups,
voor een betere aansluiting tussen product, markt en uiteinde-
lijk de patiënt.

• InDemand, www.indemandhealth.eu, biedt support en funding
bij de ontwikkeling van digital solutions.

Mi h l R ij
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Door Vera van Doornik, MA, innovatiemanager

Designing a community of care in
Midden-Gelderland

13

Preventieve zorg in Nederland moet een prominentere plek in
de gezondheidszorg en samenleving krijgen. Het tij van stij-
gende kosten en druk op de zorg kan alleen worden gekeerd
door een verschuiving van ‘ziekte’ en ‘zorg’ naar ‘gedrag’ en
‘gezondheid’, zo bepleitte de Raad voor Volksgezondheid en
Samenleving al in 2010. Ook het huidige kabinet zet in op pre-
ventie en gezondheidsbevordering (Nationaal preventie-
akkoord VWS 2018). ‘Gezondheid’ wordt met deze nieuwe kijk
beschouwd als meer dan het ontbreken van ziekte. Door aan-
dacht voor veerkracht, eigen regie en welbevinden. 

Rijnstate ziet het als haar taak om de vitaliteit van de inwoners in
haar adherentiegebied te vergroten.
Vanaf juli 2018 werken Rijnstate Ziekenhuis en Reframing Studio
samen aan dit vraagstuk rond een ‘Community of Care’ voor preven-
tie en vitaliteit. Het doel van dit project is het opzetten van een
‘Community of Care’ in de regio Midden- Gelderland waarbij effec-
tieve, duurzame samenwerking binnen de verschillende lagen van
preventie (van collectief tot zorg) en het uitwisselen van aanwezige
kennis en resources centraal staat. Speciale aandacht gaat uit naar
het organiseren van financieringsmodellen die duurzame samen-
werking mogelijk maken op de lange termijn. 

Preventie is een zeer complex onderwerp. Het raakt aan zo ongeveer
elk denkbaar beleidsterrein en is verweven met vele aspecten van
ons leven. Om recht te doen aan deze complexiteit is het daarom
essentieel dat we in dit project vanuit verschillende perspectieven
en disciplines naar het onderwerp kijken. De ‘nieuwe manier van
werken’ zal voortbouwen op de visie, contextspecifieke factoren in
de regio. Dat geven we vorm door tijdens de verschillende stappen
in het project disciplines bij elkaar te brengen in ‘werkateliers’. Op
initiatief, en via het netwerk, van Marc Rinkes, manager Innovatie &

Preventie en program-
mamanager van de RVE
Preventie, zijn belangrij-
ke stakeholders uit de
regio benaderd om zich
aan te sluiten bij de wer-
kateliers. In totaal heb-
ben 19 partijen toege-
zegd deel te willen
nemen aan fase twee. 

Middels een eerste wer-
katelier in de eerste fase
hebben de stakeholders
kennis gemaakt met
elkaar en met het
beoogde projectplan en
de design-thinking aan-
pak van het project (de
reframing methode).
Gedurende elk stap in
het proces organiseren
we een werkatelier waar
de verschillende experts
en stakeholders elkaar ontmoeten om de belangrijkste denkstap-
pen samen te doorlopen. Middels deze werkateliers worden de sta-
keholders betrokken bij het onderzoeks- en ontwerpproces en
draagt iedere partij bij aan de ontwikkeling van de ‘nieuwe manier
van werken’. Een goede afstemming en aansluiting maakt dat de
‘nieuwe manier van werken’ kansrijk is.

Kennismaking met stakeholders, introductie reframing methode en aanscherpen projectvoorstel (foto Reframing Studio).
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Klein en fijn
Door Arianne Slijkhuis, projectleider Ontregel Rijnstate
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Binnen Rijnstate loopt sinds 2018 het project Ontregel Rijnstate. Dit
project heeft primair tot doel het verminderen van de tijd die door
het verplegend personeel wordt besteed aan administratief hande-
len, zodat er meer tijd is voor goede patiëntenzorg. 

Veel activiteiten in dit project zijn gericht op het letterlijk verminde-
ren van de registratietijd. Hierbij kan gedacht worden aan:
- Het stoppen van dubbele registraties (bv. scores van metingen

dubbel in HiX zetten).
- Het stoppen van niet-zinvolle registraties (bv. wat is de waarde

van het rapporteren van ‘patiënt ligt er goed bij’. Dit moet name-
lijk steeds getypt worden en ook gelezen worden door colle-
ga’s). 

- Het slim inzetten van HiX (bv. door per patiëntengroep een tem-
plate activiteitenplan in een sjabloon vast te leggen welke met
één klik kan worden ingevoegd).

Op dit moment lopen er verschillende initiatieven binnen Rijnstate:

1. Experiment ZInvolle REgistratie(ZIRE)
In experiment ZIRE ontwikkelen we, in samenwerking met externe
partijen zoals de Inspectie, een kernset van zinvolle kwaliteitsindica-
toren. Dit leidt uiteindelijk tot minder indicatoren die beter bruik-
baar zijn voor kwaliteitsverbeteringen en meer relevant zijn voor
patiënten. Minder registreren en dus meer tijd voor de patiënt. 

2. Experiment vermindering administratief handelen afdeling
Longziekten en Hartziekten 
In dit experiment wordt gekeken hoe het administratieve proces
kan worden verbeterd, bijvoorbeeld door slimmer samen te werken
met de paramedische dienst (zoals plannen in blokken), door slim-
mer te registreren (onder andere eenmalig en eenduidig in HiX) of
door verbetering aan te brengen in de technische ondersteuning. 

3. Bijstellen van het beleid ten aanzien van accreditaties en keurmerken 
Een deel van de administratieve last in registraties komt voort uit
het voldoen aan accreditaties en het binnenhalen van keurmerken.
Vanuit Ontregel Rijnstate willen we het beleid zodanig vaststellen

dat we bij de keuze voor een accreditatie of keurmerk onderzoeken
wat het oplevert voor de kwaliteit van patiëntenzorg, afgezet tegen
de extra investering die het vraagt. Bewust kiezen dus! 

4. Stimuleren van uiteenlopende ontregelende projecten 
Als je om je heen kijkt, zie je uiteenlopende initiatieven binnen het
ziekenhuis die een ontregelend effect zullen gaan hebben. Hierbij
kan gedacht worden aan het beter inzetten van MijnRijnstate waar-
door patiënten snel inzicht krijgen in de informatie die zij nodig
hebben en zelfstandig afspraken kunnen maken. Ook het project
‘Verpleegkundige overdracht’, waar een breed team van verpleeg-
kundigen samen met professionals van verzorgingshuizen de
papieren overdracht wil digitaliseren, is hiervan een voorbeeld. 

In het kader van Ontregel de zorg bracht een delegatie van het ministe-
rie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport op 18 maart een bezoek aan
Rijnstate. Benieuwd naar ZIRE werd er ook een kijkje genomen  op de
afdeling Urologie en Bijzondere Chirurgie, waar de delegatie met de
verpleegkundigen in gesprek ging over het experiment.

Ontregelen in je hoofd en je werk… Hoe
wordt dit vormgegeven binnen Rijnstate?
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Wetenschap en Innovatie
Door drs. Jolien de Gruijter, innovatiemanager

In december vond het laatste Innovatie Platform Rijnstate (IPR)
van het jaar plaats. Jaarlijks worden vijf IPR bijeenkomsten
georganiseerd, bedoeld voor iedereen die meer wil weten over
innovatie en geïnspireerd wil worden door collega’s of externe
sprekers. Deze keer stond het platform in het teken van Design
Thinking.

Victor Haze innovatie manager bij Health Valley en een van de part-
ners van Rijnstate, gaf een introductie. Design Thinking is een werk-
wijze die bij het ontwerpen van innovaties de behoeften van de
eindgebruiker(s) centraal zet. Door de inzet van een multi-stakehol-
deraanpak wordt vanaf de start van een project iedereen betrokken
die een rol speelt in het vinden van de juiste oplossing voor het pro-
bleem. Het gebeurt nog te vaak dat er al een oplossingsrichting
gekozen is zonder dat goed helder is waar eindgebruiker(s) en
betrokkenen tegenaan lopen. Design Thinking helpt hierbij door in
een iteratieve cyclus de oplossingrichting te valideren. Door oplos-
singsrichtingen snel te testen met eindgebruiker(s) en te verbeteren
om zo samen tot de best passende oplossing te komen.  

Een voorbeeld van een project waarbij het ontwerpdenken als aan-
pak wordt gebruikt, is gegeven door Lotte Jacobs en Emilie Tromp.
Beide zijn ontwerper en onderzoeker bij Reframing Studio uit
Amsterdam. 

Reframing Studio en Rijnstate vonden elkaar bij de gezamenlijke
subsidieaanvraag voor de oproep ‘Designing a Community of Care’.
Het doel van dit project is te inventariseren hoe in de regio Midden-
Gelderland met verschillende partijen vanuit een community
gewerkt kan worden aan preventie en gezondheid. Meer inhoudelij-
ke informatie vind je in het artikel ‘Designing a Community of Care’. 
Binnen het project zal de Reframing Methode als leidraad gebruikt

worden. In deze aan de TU Delft ontwikkelde methode (Hekkert &
van Dijk, 1997) staat de vraag centraal welke ervaringen en interac-
ties betekenisvol zijn voor mensen in de toekomstige wereld. De
methode is erop gericht om proactief in te spelen op toekomstige
mogelijkheden in plaats van te reageren op de problemen van van-
daag. Om te garanderen dat de ‘Community of Care Midden-
Gelderland’ duurzaam is, richt de Reframing Methode op de wereld
van 2025. Het is daarbij belangrijk te begrijpen welke uitdagingen er
zullen ontstaan voor onze inwoners, maar ook welke mogelijkheden
er zijn waar de community kan samenwerken. 

Niet alleen de zorg wordt steeds voor nieuwe uitdagingen gesteld,
ook menselijk gedrag en leefpatronen zijn continu aan verandering
onderhevig. Om deze reden is het centraal stellen van de mens en
toekomstige mogelijkheden bijzonder relevant. Een derde belang-
rijk uitgangspunt van de methode is dat innovatie is gebaat bij een
cross-over van verschillende disciplines en expertises. Om recht te
doen aan de complexiteit van innovatievraagstukken is het essenti-
eel dat er vanuit verschillende perspectieven en disciplines naar het
thema wordt gekeken. Dit wordt gefaciliteerd door tijdens de ver-
schillende stappen in het project disciplines bij elkaar te brengen in
‘werkateliers’.

Het IPR was druk bezocht en er waren veel positieve reacties op het
werken met Design Thinking. Door de interesse in deze werkwijze
willen we jullie in 2019 graag verder meenemen in de toepassing en
meerwaarde van de aanpak. Met een workshop waarin we je meer
inzicht en handvatten geven. 

Terugblik IPR: Design thinking en een innovatie
aanpak van preventie in Midden-Gelderland
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Eind 2016 is het idee voor het programma Rijnstate@home ont-
staan. In brainstormsessies met patiënten, artsen en verpleegkundi-
gen kwam naar voren dat e-health vooral waarde kan toevoegen
aan de zorg wanneer e-health het mogelijk maakt dat de patiënt de
zorg zoveel mogelijk in de thuissituatie kan ontvangen (thuis als het
kan, in het ziekenhuis als het moet), dat voor de afspraak met de
patiënt in het ziekenhuis zoveel mogelijk informatie over de patiënt
beschikbaar is en dat tijdens het behandeltraject de patiënt de
informatie zoveel mogelijk gepersonaliseerd aangeboden krijgt.
Vervolgens is de organisatie uitgedaagd initiatieven op gebied van
e-health te formuleren die aan deze vereisten voldoen.  In 2017 en
2018 zijn diverse initiatieven op dit vlak gestart en in november
2018 hebben de initiatiefnemers in een goed gevuld auditorium
hun resultaten gedeeld. 

Virtual Reality bril
Zo vertelde Martijn Schrama, kinderarts, over de meerwaarde van
voorlichting via een Virtual Reality bril. Kinderen worden op deze
manier goed voorbereid op een operatie of bloedprikken. 

App bij COPD
Bij de Longgeneeskunde is een app ontwikkeld om patiënten met
exacerbatie bij COPD na een ziekenhuisopname te begeleiden.
Petra Vos, longarts, gaf aan dat de longartsen en -verpleegkundigen
hopen hierdoor het zelfmanagement van patiënten te bevorderen
en dat ook het aantal heropnames en SEH bezoeken terug zal lopen.
In Q4 van 2019 komen de onderzoeksgegevens beschikbaar van
deze pilot. 

Monitoren met een pleister
Kristy Leenders, manager van Vitalys, presenteerde de mogelijkheid
van bekorten van de ligduur van bariatrische patiënten door deze

met een pleister (de biosensor van Philips) naar huis te kunnen laten
gaan. De pleister meet hartslag (HR), ademhalingsfrequentie (RR),
huidtemperatuur, lichaamspositie, single-Lead ECG en valdetectie.
De voorbereidingen van de pilot lopen, in juni hoopt de afdeling
Bariatrie de eerste patiënten met de pleister te kunnen monitoren.
Eerst zal dat in de kliniek gebeuren en als dat goed gaat, gaan de
patiënten ook op afstand met de pleister gemonitord worden.
Rijnstate en Philips hebben de intentie naar elkaar uitgesproken de
komende 10 jaar ICT toepassingen met elkaar te ontwikkelen.
Suggesties voor ideeën zijn tijdens het symposium door Philips naar
voren gebracht. Meerdere vakgroepen hebben zich gemeld om deel
te nemen. Een ontwikkelagenda voor de komende tien jaar is inmid-
dels in de maak. 

Op afstand meeluisteren
Tot slot vertelde Mendel Ottow over zijn initiatief om op afstand
met huisartsen mee te luisteren met een stethoscoop bij benauwde
kinderen. Dit kan een bezoek aan de SEH voorkomen. Mocht een
bezoek toch nodig zijn dan is op de SEH al veel informatie over het
betreffende kind aanwezig en kan de behandeling sneller verlopen.
Mendel nam het publiek ook vooral mee in wat er bij komt kijken
om innovaties te implementeren. 

Gezien de vele positieve reacties en vervolgvragen over de initiatie-
ven is een belangrijk doel van het symposium ‘ professionals en lei-
dinggevenden te inspireren om met innovaties aan de slag te gaan’
zeker behaald. 

Martijn Schrama

Petra Vos

Terugblik innovatiesymposium Rijnstate@home,
8 november 2018
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Zelfverwijzers op de Spoedeisende Hulp
Een van de grote uitdagingen voor spoedeisende hulpafde-
lingen (SEH’s) van ziekenhuizen is het beheersen van over-
matige drukte. Als het te druk wordt op de SEH komt de
kwaliteit van zorg in het geding [1]. Eén van de zaken die bij-
draagt aan overmatige drukte is het feit dat patiënten zich vaak
op eigen initiatief bij de SEH laten behandelen [2,3]. Bijna 20%
van de bezoeken aan de SEH in Nederland is zonder verwijzing
van een huisarts of tussenkomst van een ambulance [4]. Deze
groep patiënten kan zich vaak ook prima laten behandelen in
de eerste lijn, en dat tegen aanzienlijk lagere kosten [2,3]. De
afgelopen jaren heb ik in het kader van mijn promotieonder-
zoek verschillende studies uitgevoerd om de omvang van het
probleem van zelfverwijzende patiënten op Nederlandse SEH’s
nader in kaart te brengen. Met het onderzoekteam hebben
Interventies onderzocht die in potentie onterechte zelfverwijz-
ing en de ligduur op SEH’s kunnen verminderen. 

Redenen voor zelfverwijzing
Om de redenen voor zelfverwijzing naar de SEH te onderzoeken, zijn
we gestart met een systematische review van de literatuur [5]. 
We analyseerden 30 relevante publicaties, waarvan 16 studies alleen
patiënten includeerden met niet-urgente problematiek. De redenen
voor zelfverwijzing konden worden ingedeeld in 7 hoofdthema’s. De
meest gerapporteerde redenen voor zelfverwijzing waren: ‘zorgen
om gezondheid’ (36%) en ‘verwachting aanvullend onderzoek
nodig te hebben’ (35%).  
Vervolgens hebben we de motieven voor zelfverwijzing op de SEH
van Rijnstate onderzocht met een vragenlijststudie [6]. Gedurende
vier maanden in 2012 en 2103 werden vragenlijsten uitgedeeld aan
in totaal 3196 zelfverwijzers. De meerderheid was man (59%) en de
meeste zelfverwijzers waren jonger dan 40 jaar, geclassificeerd in tri-
agecategorie ‘groen’ en bezochten de SEH vanwege traumatische
letsels. Negenenveertig procent vulde een vragenlijst in. Uit de ant-
woorden bleek dat veel patiënten (28%) dachten op de SEH sneller
geholpen te worden dan bij de huisarts. Andere reden om de eerste
lijn over te slaan waren: gemakkelijkere toegang tot aanvullend
onderzoek (24%) en symptomen die te ernstig waren om een huis-
arts te bezoeken (23%). 

In 2014 en 2015 hielden we gestructureerde interviews met 30 zelf-
verwijzers in het kader van een kwalitatieve studie [7]. Hiermee wil-
den we de motivaties van patiënten verder uitdiepen.
De meeste deelnemers waren man (63%), met een gemiddelde leef-
tijd van 46 jaar. Twee duidelijk verschillende thema’s kwamen naar
boven uit de interviews: (1) zorgen om gezondheid en (2) praktische
overwegingen. Deze tweedeling is tevens toepasbaar op eerdere
studies naar redenen voor zelfverwijzing, maar was niet eerder zo
duidelijk gesteld. 

Uit deze studies blijkt dat zelfverwijzers de huisarts voornamelijk
overslaan vanuit zorgen om hun gezondheid, op zoek naar snelle en
specialistische hulp. Opvallend is dat de gevonden redenen voor
zelfverwijzing overeenkomen met die in buitenlandse studies, waar
eerstelijns zorg vaak minder goed georganiseerd is. 

Terechtheid van zelfverwezen SEH-bezoeken
Een deel van de zelfverwijzers op de SEH kan even goed bij de huis-
arts worden geholpen. Wij hebben onderzocht voor welk deel van
de 3196 zelfverwijzers uit onze eerdere studie dit opgaat.[8] De
‘terechtheid’ van de SEH-bezoeken werd bepaald op twee momen-
ten. Ten eerste, na de primaire beoordeling van een patiënt, op basis
van vooraf opgestelde criteria. Deze criteria omvatten zaken die een
huisarts niet (direct) kan bieden, zoals uitgebreid lab- of radiolo-
gisch onderzoek en een operatie of ziekenhuisopname. Op basis
hiervan werd 59% beschouwd als terecht. Ten tweede werd de
terechtheid bepaald op het moment dat de patiënt de SEH had ver-
laten. Bij 48% van de bezoeken was een tweedelijns diagnose
gesteld en/of behandeling uitgevoerd, waarmee deze bezoeken als
‘terecht’ werden geclassificeerd. Tot slot werd het perspectief van de
patiënten zelf meegenomen: 77% gaf aan een volgende keer
opnieuw direct een SEH te bezoeken bij het ervaren van dezelfde
symptomen. Vrouwen, ouderen en patiënten in urgentere triageca-
tegorieën bleken vaker terecht de SEH te bezoeken. Daarnaast von-
den we dat patiënten die de SEH bezoeken vanuit zorgen om hun
gezondheid vaker terecht op een SEH zijn, vergeleken met patiën-
ten die de SEH bezoeken vanuit praktische overwegingen. 
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Mogelijke oplossingen

Eigen bijdrage
Een aantal jaar geleden werd door de Nederlandse regering een
eigen bijdrage voor elk zelfverwezen SEH-bezoek voorgesteld.
Middels een vragenlijststudie onderzochten we wat de effecten van
een dergelijke maatregel zouden zijn, en hoe kostenbewust zelfver-
wijzers zijn ten aanzien van hun SEH-bezoek [9].
Tussen maart en juli 2015 vulden 433 patiënten een vragenlijst in.
Zoals te verwachten bleken er bij een hogere eigen bijdrage meer
mensen eerst naar de huisarts te gaan, in plaats van direct naar de
SEH. (Figuur 1). Dit effect was minder sterk bij patiënten met een
hoger inkomen, een hoger opleidingsniveau of urgentere triageca-
tegorie. Er bleek echter geen relatie tussen de terechtheid van een
SEH-bezoek en de hoogte van de bijdrage en er was geen specifiek
bedrag waarbij vooral onterechte SEH-bezoeken werden geweerd.
Dit betekent dat bij de introductie van een eigen bijdrage onvermij-
delijk ook patiënten die, mogelijk dringend, tweedelijnszorg nodig
hebben van de SEH wegblijven.

Het tarief van een SEH-bezoek varieerde in de onderzochte groep
van €206 (basistarief ) tot €4975. Bijna de helft van de patiënten
dacht onterecht dat zij zouden moeten betalen voor een bezoek
aan de huisarts of huisartsenpost (HAP). Daarnaast dacht 30% dat
een bezoek aan de SEH hen niets kostte, wat alleen klopt wanneer
het eigen risico van het betreffende jaar bereikt is. 

De huidige financiële regelingen in de Nederlandse gezondheids-
zorg bleken dus vaak onduidelijk te zijn voor zelfverwijzers.

Integratie van SEH en HAP
Nederland heeft een sterk ontwikkelde eerstelijns gezondheidszorg,
die steeds sterker samenwerkt met SEH’s. Op een toenemend aantal
locaties worden SEH en HAP geïntegreerd, waarbij patiënten vanuit
een gezamenlijk triagepunt worden verwezen naar de SEH of de
HAP. We vergeleken in 2013 in een observationele studie de ligduur
op zeven verschillende SEH’s, waarvan drie met een geïntegreerde
HAP en vier zonder [10]. Er werden totaal 7000 patiëntendossiers
geanalyseerd. Ondanks dat het aantal zelfverwijzers lager was op
SEH’s met een geïntegreerde HAP, bleek de gemiddelde ligduur niet
korter op deze SEH’s. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de
resulterende patiëntenpopulatie op de SEH complexer is en dus een
langere ligduur heeft. 

Bepalen van de kans op een opname
Niet alleen een grote toestroom van patiënten veroorzaakt drukte
op de SEH, vaak is er ook  oponthoud in de doorstroom en duurt het
soms lang voordat een patiënt daadwerkelijk wordt verplaatst naar
een ziekenhuisafdeling. Om tijdig te kunnen anticiperen op een
opname en daarmee de ligduur op de SEH te verkorten, zou het
vroegtijdig bepalen van de opnamekans voor de individuele SEH-
patiënt zinvol kunnen zijn [11]. In een eerste dataset van 1261 SEH-
bezoeken hebben we door middel van een regressieanalyse vier

Figuur 1 – Hoogte van eigen bijdrage, waarbij patiënten een huisarts zouden bezoeken, in plaats van 
naar de SEH zouden gaan.  
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factoren gevonden die sterk geassocieerd bleken met de kans op
een ziekenhuisopname. Deze factoren zijn leeftijd, triagecategorie,
route van binnenkomst en type klacht. Op basis van deze vier facto-
ren werd een opnamekansmodel ontwikkeld. Dit voorspellingsmo-
del werd prospectief gevalideerd; zowel in Rijnstate als in twee
regionale ziekenhuizen (CWZ en RadboudUMC). Hieruit bleek dat
dit model betrouwbaar voorspelt of een SEH-patiënt wordt opgeno-
men in de twee perifere ziekenhuizen (AUC 0,87) en in een acade-
misch ziekenhuis (AUC 0,77).
Middels het ontwikkelde voorspelinstrument kan de kans op opna-
me voor een gemengde SEH-populatie gemakkelijk worden uitge-
rekend, direct na triage. Verder onderzoek is nodig om te zien of het
gebruik van een dergelijk instrument de ligduur op de SEH vermin-
dert en overmatige drukte kan reduceren. 

Samenvatting en conclusie
Zelfverwijzers bezoeken de SEH meestal vanuit zorgen om hun
gezondheid, een kleiner deel komt uit praktische overwegingen.
Ongeveer de helft van de zelfverwijzers heeft daadwerkelijk twee-
delijnszorg nodig. Ik geloof dat het invoeren van geïntegreerde
HAP-en bij SEH’s een goede oplossing zou zijn ten aanzien van het
verminderen van het aantal onterechte zelfverwijzers op de SEH. Dit
schept duidelijkheid voor patiënten en hiermee maakt de patiënt
minder kosten want voor een bezoek aan de HAP geldt geen eigen
risico. Recent is de geïntegreerde HAP bij Rijnstate van start gegaan.
Samen met collega SEH-arts Douwe Rijpsma wil ik de komende tijd
voortborduren op mijn onderzoek en de effecten van een geïnte-
greerde HAP en het gebruik van het opnamekans model nader
bestuderen. 

Promotoren:
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Copromotoren:
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Promovendus
Door drs. Sophie van Veldhuisen, arts-onderzoeker 

21

Mijn naam is Sophie van Veldhuisen en ik werk sinds januari
2018 als arts-onderzoeker in Rijnstate. Ik doe onderzoek bij de
afdeling Bariatrische Chirurgie, samen met vijf collega-pro-
movendi bij wie ik altijd terecht kan voor wijze woorden en de
nodige afleiding tijdens lange dagen achter de computer. Mijn
promotieonderzoek gaat over pulmonale en cardiale comor-
biditeiten bij patiënten die bariatrische chirurgie ondergaan,
waarbij de focus ligt op obstructief slaapapneu (OSA). 

Popcornstudie
De prevalentie van niet-gediagnosticeerd OSA is erg hoog binnen
de bariatrische populatie, rond de 60-70%. Ondanks deze hoge pre-
valentie en het feit dat onbehandeld OSA een verhoogd risico geeft
op peri- en postoperatieve complicaties, is er geen consensus over
de beste manier van perioperatief management. Eén van de moge-
lijkheden is preoperatieve, routinematige OSA-screening met daar-
opvolgende CPAP therapie indien een patiënt OSA heeft. Een ande-
re optie is postoperatief monitoren met continue pulsoximetrie
zonder preoperatieve OSA-screening, een methode die in Rijnstate
wordt uitgevoerd. We gaan deze twee methodes met elkaar verge-
lijken in een doelmatigheidsstudie, gesubsidieerd door ZonMW, op
initiatief van Eric Hazebroek, chirurg in Rijnstate en mijn supervisor.
In de POPCORN studie, een multicenter observationele, prospectie-
ve cohort trial, zullen meer dan 2000 patiënten een jaar gevolgd
worden om te bepalen welke methode het meest kosteneffectief is.
Hiervoor kijken we naar complicaties, desaturaties, opnameduur,
kwaliteit van leven, productiviteit van patiënten na de operatie,
symptomen van OSA en therapietrouw van CPAP.

Nieuwe onderzoeken
Naast de POPCORN studie zijn er nog veel andere dingen om te
onderzoeken! Zo ben ik bezig met een retrospectieve studie naar de
uitkomsten van ons lokale perioperatief beleid; pulsoximetrie tij-
dens de eerste nacht na bariatrie zonder preoperatieve screening
voor OSA, een cohort van ruim 5500 patiënten. Ook de samenwer-
king met Wageningen Universiteit zorgt voor een nieuwe focus op
metabole en voedingsgerichte onderwerpen binnen ons onder-
zoeksteam. Binnen mijn interessegebied biedt dat nieuwe onder-
zoeksmogelijkheden aangezien er aanwijzingen zijn dat patiënten
met OSA minder gewichtsverlies behalen na een bariatrische
ingreep dan patiënten zonder OSA. Wij zijn van plan om te onder-
zoeken of dit te maken kan hebben met hormonen die door het
maag-darmstelsel worden uitgescheiden en invloed hebben op
hongergevoel en verzadiging, onder meer de bekende hormonen
greline en leptine. 

Ook ben ik druk bezig om twee prospectieve studies op te zetten
waarbij er naar cardiologische comorbiditeiten wordt gekeken. Dit
zou gaan over atrium fibrilleren en epicardiale vetdisposities bij
hartfalen met gepreserveerde ejectiefractie. Dit gaat in samenwer-
king met de afdeling Cardiologie van Rijnstate maar ook met het
Radboudumc en het UMC Groningen.

Iedereen die langs de poli Chirurgie loopt en de onderzoeksruimte
ziet, zal denken dat het leven van een promovendus voornamelijk
bestaat uit data verwerken en stukken typen, maar gelukkig heb ik
veel afwisseling in mijn werk. Omdat de POPCORN studie een multi-
center studie is, ben ik veel in de participerende centra te vinden en
heb ik zodoende veel contact met alle mensen aldaar. Met name
ben ik vaak in het OLVG, aangezien ik zelf in Amsterdam woon.
Echter varieert de dag ook behoorlijk binnen Rijnstate met poli’s,
MDO’s, literatuur lezen, stukjes schrijven, meetings bijwonen, data
invoeren… er zitten nooit genoeg dagen in de week!

Buiten het ziekenhuis kan ik ontzettend genieten van sporten en
reizen; ik zit onder andere in het Rijnstate hockeyteam, recent heb ik
de alternatieve Elfstedentocht in Oostenrijk geschaatst om geld op
te halen voor kankeronderzoek en ik probeer de fijne kneepjes van
kitesurfen onder de knie te krijgen. De komende anderhalf jaar
hoop ik  de onderzoeken voort te zetten en daarna te beginnen  als
ANIOS Chirurgie, hopelijk op weg naar een toekomst als chirurg. 

Uit het leven van een promovendus
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Artikel
Door Esther Burgers, verpleegkundig specialist Intensieve Zorg

Vrijheidsbeperkende interventies (VBI), elke verpleegkundige
en arts heeft er mee te maken. Wanneer het nu gaat over een
sensor bij het bed of iemand aan bed fixeren, het valt allemaal
onder VBI. 

VBI in de zorg zijn interventies die ‘beperkende gevolgen hebben
voor de individuele vrijheid van patiënten’. In de meeste gevallen
gaat het om de bewegingsvrijheid van de patiënt. VBI kunnen wor-
den onder verdeeld in milde of zware VBI. In de praktijk is de preven-
tie van VBI veel belangrijker. Hierbij kan gedacht worden aan roo-
ming-in door familie, onnodige lijnen zo snel mogelijk verwijderen
om de kans op zelfverwijdering te verminderen, goed schoeisel om
de kans op vallen te beperken, et cetera. Ondanks dat binnen
Rijnstate geprobeerd wordt VBI zoveel mogelijk te voorkomen, is
het soms noodzakelijk om patiënten tegen zichzelf of anderen te
beschermen. Echter, dit is niet zonder risico’s en patiënten hebben
door VBI een grote kans op complicaties, zoals het ontstaan van frac-
turen en het instant houden of zelfs verergering van een delier. 

VBI worden nog regelmatig (8-20%) toegepast bij patiënten opge-
nomen in de Nederlandse ziekenhuizen. Patiënten met een delier
hebben een hoger risico om in aanraking te komen met VBI.
Daarnaast behoren (kwetsbare) ouderen, IC-patiënten, neurologi-
sche en psychiatrische patiënten, alsmede patiënten met een ver-
standelijke beperking tot de verhoogde risicogroep. VBI gaan vaak
gepaard met een langere ligduur, functionele achteruitgang en een
verhoogd risico op institutionalisering. Nota bene, het inzetten van
zware VBI kan aanleiding geven tot een verhoogd risico op verstik-
king en is daarmee potentieel levensbedreigend indien de fixatie
niet goed wordt toegepast. Naast het voorkomen van VBI is het
zorgvuldig kiezen en toepassen van VBI daarom van groot belang
om het risico op complicaties en ernstig letstel voor de patiënt te
voorkomen. Het besluit om over te gaan tot VBI is altijd multidisci-
plinair en gebeurt altijd samen met een arts, ongeacht de soort VBI. 

Vanaf 2018 is de indicator vrij-
heidbeperkende interventies
opgenomen in de basisset
kwaliteitsindicatoren zieken-
huis van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg. Deze heeft
als doel dat ziekenhuizen een
verbeterslag maken op het
gebied van VBI en dat daarmee
het risico op letsel voor patiën-
ten wordt beperkt. Rijnstate
wil niet alleen voldoen aan
deze indicator, maar wil ook
daadwerkelijke een kwalitatie-
ve verbeterslag maken door er
voor te zorgen dat minder
(zware) VBI worden toegepast. 

Hiervoor is twee jaar geleden de projectgroep VBI opgericht en zij
hebben in 2018 een aantal ziekenhuisbrede veranderingen doorge-
voerd. Ook is er een pilot omtrent VBI uitgevoerd op de neurologie
afdeling, om er voor te zorgen dat er minder (zware) VBI worden toe-
gepast. De volgende ziekenhuisbrede veranderingen zijn doorge-
voerd: 

- Aanpassing van het bestaande protocol ’fixatie’ naar ‘vrijheidsbe-
perking interventies’ (nog meer gericht op preventieve en/of alter-
natieve interventies en uitleg over de VBI scores).

- Wijziging van de patiëntinformatiefolder (meer gericht op preven-
tie, zoals het aanbieden van rooming-in en andere VBI, in plaats van
alleen informatie over fixatie aan bed).

- Scholing voor nieuwe medewerkers tijdens hun introductie.
- Aanpassingen aan de scholing voor aandachtsvelders (meer

gericht op preventie en/of alternatieve interventies).
- De doorstart van de werkgroep fixatie als werkgroep VBI. 

Verwacht wordt dat door deze algemeen doorgevoerde veranderin-
gen een stuk bewustwording wordt gecreëerd, waarbij verpleeg-
kundigen en artsen zich meer richten op preventie maatregelen en
het inzetten van mildere VBI, voordat er wordt over gegaan op
zware VBI. 

Naast bovenstaande ziekenhuisbrede veranderingen werd ervoor
gekozen om een pilot VBI op de afdeling Neurologie te draaien van
1 oktober 2018 tot en met 1 januari 2019. Hierin werden een aantal
extra aanpassingen omtrent VBI uitgevoerd:
- Het beschikbaar maken van meer mildere VBI (zoals anti-slip sok-

ken, extra laag bed, sta-op kussen en een posey/tentbed). 
- Scholing aan artsen en verpleegkundigen gericht op het voorko-

men en - indien nodig - weloverwogen toepassen van bij voorkeur
milde VBI. 

- Intensievere betrokkenheid van het consultteam geriatrie. 
Coaching on the job door de verpleegkundig specialist van de geri-
atrie (casuïstiekbespreking en laagdrempelig contact). 

Het doel van deze pilot was het onderzoeken van het effect van de
extra doorgevoerde veranderingen op de inzet van (zware) VBI.
Daarnaast zijn we geïnteresseerd in het effect van de pilot op uit-
komstmaten van zorg van patiënten die in aanraking zijn gekomen
met VBI op de afdeling neurologie (zoals bijvoorbeeld complicaties).
Dit heeft geleid tot de volgende vraagstellingen:
- Leidt de pilot VBI tot het gebruik van minder zware vrijheidsbeper-

kende interventies?
- Leidt de pilot VBI tot betere uitkomstmaten in de zorg voor patiën-

ten? 

Met het beantwoorden van bovenstaande vragen willen we erach-
ter komen of door de extra aanpassingen in het kader van de pilot
de inzet van (zware) VBI is afgenomen en of het leidt tot betere uit-
komsten in de zorg. Daarnaast willen wij kijken of deze pilot zieken-
huisbreed uitgerold kan worden. Op deze manier blijven we de zorg
rondom kwetsbare patiënten verbeteren.

Vrijheidsbeperkende interventies: hoe verminderen
we het gebruik hiervan binnen Rijnstate? 
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Ontwikkelingen Wetenschap
Door drs. Bianca Baten, trialcoördinator

Scholingsbeleid onderzoekers en onderzoeks-
medewerkers in Rijnstate

23

In lijn met STZ-criteria is met ingang van 1 november 2019 een aan-
gepast scholingsbeleid voor onderzoekers en onderzoeksmedewer-
kers  van kracht. Vanaf die datum moeten alle lokale  hoofdonder-
zoekers van nieuw ingediend WMO-plichtig onderzoek het GCP
examen hebben behaald, en eenmaal in de 4 jaar een herregistratie
cursus volgen (zonder examen). Registratie vindt plaats in het
EMWO WMO-GCP register of het BROK register.
Zie hieronder een overzicht van alle scholingseisen.

Bij voldoende interesse wordt in Rijnstate een GCP scholing/exa-
men georganiseerd. Het gaat om 
• Volledige GCP scholing met examen 
• Alleen het examen
• Herregistratie
Alle cursussen zijn ook als e-learning te volgen, voorwaarde is dat de
scholing transcelerate erkend is. 
Het Wetenschapsbureau ontvangt graag een kopie van uw certifi-
caat, ook van elders gevolgde cursussen.

Wie

Lokale hoofdonderzoeker

Lokaal uitvoerend onderzoeker, 
researchcoördinator/verpleegkundige

Overig research staff

WMO-plichtig onderzoek

Geldige registratie in EMWO registera

Transcelerate erkende scholingb

Basis GCP regelsc + d

Niet WMO-plichtig onderzoek

Basis GCP regelsc

Basis GCP regelsc

Basis GCP regelsc

a Uitzondering  voor WMO-plichtig onderzoek zonder risico patiënt -> Hierbij heeft de lokale hoofdonderzoeker minimaal een
Transcelerate erkende scholing gevolgd
b Een lijst van Transcelerate erkende scholingen is te vinden op de website:  https://www.transceleratebiopharmainc.com/gcp-
training-attestation/training-providers/
c Aangeleverd door Wetenschapsbureau
d Ondertekend 'read and understand' GCP formulier in de Investigators Dite File (ISF)

Esther Burgers
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Ontwikkelingen Wetenschap
Door dr. Simone Croezen en dr. Bart Witteman 

Kamer Wetenschap: ‘Voorop in Wetenschap’

25

Rijnstate wil vooroplopen, ook in wetenschap. Het doen van
wetenschappelijk onderzoek is essentieel voor een topklinisch
ziekenhuis als Rijnstate; door nieuwe kennis te ontwikkelen,
implementeren en uit te dragen, draagt onderzoek bij aan de
verbetering van patiëntenzorg. Daarnaast wordt het ziekenhuis
een meer aantrekkelijke werkplek voor hooggekwalificeerde
specialisten en werknemers. 

Research in Rijnstate zit in de lift. We zien dat in de loop der jaren de
wetenschappelijke interesse bij onze medische professionals om
vanuit eigen ambitie, opleiding en/of kwaliteits- en beleidsoverwe-
gingen aan de opzet en uitvoering van onderzoek deel te nemen is
gegroeid. Dit uit zich bijvoorbeeld in het groeiend aantal hooglera-
ren, promovendi en een forse toename in het aantal opgestarte
wetenschappelijke studies (van circa 70 in 2012 naar meer dan 150
in 2018). Inmiddels is een derde van de recent opgestarte weten-
schappelijke studies geïnitieerd door onderzoekers van Rijnstate. 

Wat is de Kamer Wetenschap?
Sinds 2017 zijn door de Raad van Bestuur en het bestuur van de
CMSR Kamers ingesteld op het gebied van wetenschap, kwaliteit,
opleiding, IMT, HR, financiën, bouw, innovatie, 1e/2e lijn, en samen-
werking met derden. De Kamer Wetenschap zet zich in voor het
optimaliseren van het onderzoeksklimaat binnen Rijnstate en advi-
seert hierover aan het Strategisch Beraad (Raad van Bestuur en
Bestuur CMSR).

De Kamer Wetenschap bestaat uit:
• Bart Witteman, voorzitter van de Centrale Wetenschapscommissie,

tevens voorzitter van de Kamer (namens de CMSR en achterban
CWC)

• Simone Croezen, manager Wetenschap / coördinator Weten-
schapsbureau (namens ‘het ziekenhuis’ en achterban het
Wetenschapsbureau)

De Centrale Wetenschapscommissie (CWC) dient als klankbord voor
de Kamer Wetenschap. De CWC bestaat uit een afgevaardigde per
vakgroep en daarnaast afgevaardigden namens de researchver-
pleegkundigen, promovendi en verpleegkundig onderzoek.

Wat doet de Kamer Wetenschap?
De Kamer Wetenschap:
• levert input voor de meerjarenstrategie van Rijnstate; 
• stelt in samenwerking met de onderzoekers een meerjaren weten-

schapsplan op voor Rijnstate en bewaakt de uitvoering van dat
plan;

• verbetert het wetenschapsklimaat voor onderzoekers door pro-
cessen te optimaliseren, bijvoorbeeld het efficiënter inrichten van
het indieningproces voor de lokale haalbaarheids toets;

• initieert projecten die de kwaliteit van wetenschappelijk onder-
zoek in het ziekenhuis verbeteren, zoals bijvoorbeeld het automa-
tiseren van overdracht van patiëntgegevens naar de onderzoeks-

database;
• coördineert in samenwerking met het Wetenschapsbureau de

Rijnstate Research Rounds, het jaarlijkse Rijnstate Wetenschaps-
symposium en de uitgifte van het magazine Rijnstate Research &
Innovatie;

• ondersteunt in samenwerking met het Wetenschapsbureau het
promovendi platform in Rijnstate en draagt bij aan de verdere ont-
wikkeling ervan;

• signaleert landelijke en internationale ontwikkelingen op het
gebied van wetenschappelijk onderzoek en doet voorstellen voor
beleid naar aanleiding van deze ontwikkelingen;

• neemt actief deel aan de strategische samenwerkingsverbanden
met het Academisch Medisch Netwerk Radboud, Universiteit
Twente, Wageningen Universiteit en de Alliantie Voeding in de
Zorg; 

• participeert in de Werkgroep Wetenschap van het STZ mProve net-
werk.

Wat zijn de doelen voor 2019?
Naast het voortzetten van onze huidige activiteiten hebben we voor
het komende jaar een aantal nieuwe doelen geformuleerd. Zo wer-
ken we aan een nieuw meerjaren beleidsplan voor Wetenschap, en
willen we het verpleegkundig onderzoek in Rijnstate stimuleren en
verstevigen. Tevens wordt dit jaar een Research Code opgeleverd,
die in samenwerking met het Wetenschapsbureau en de ziekenhuis
ethicus Angeline van Doveren is opgesteld. Ook zullen dit jaar, vol-
gens de STZ richtlijn, alle hoofdonderzoekers een GCP-examen
gehaald moeten hebben. Voor de hoofdonderzoekers die dit nog
niet behaald hebben, wordt er in het najaar een gezamenlijke trai-
ning en examen aangeboden in Rijnstate. Een ander punt dat onze
aandacht heeft is de digitale toegang tot de wetenschappelijke lite-
ratuur. Daarnaast werken we hard aan een nieuw financieringsmo-
del voor wetenschappelijk onderzoek, waarin de financiële admini-
stratie van wetenschappelijke studies efficiënter en transparanter
zal verlopen.
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Kwaliteit

Gebruik van patiëntgegevens voor
wetenschappelijk onderzoek
Inleiding
In het elektronisch patiëntdossier is een schat aan gegevens opge-
slagen die verzameld zijn tijdens de diagnostiek en behandeling
van patiënten. Deze informatie kan zeer nuttig zijn voor het doen
van medisch wetenschappelijk onderzoek. Aan het hergebruik van
patiëntgegevens voor dergelijk onderzoek zijn echter voorwaarden
verbonden. Sinds de inwerkingtreding van de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG) op 25 mei 2018 is er veel
discussie ontstaan of die voorwaarden zijn veranderd. Maar de
bepalingen in de Wet op Geneeskundige Behandelingsovereen-
komst (WGBO) inzake gebruik van patiëntgegevens voor medisch
wetenschappelijk onderzoek zijn nog steeds geldig. In dit artikel
worden deze bepalingen en de wijze waarop wij hier in Rijnstate om
willen gaan aan de hand van een stroomschema toegelicht. Dit
schema is gebaseerd op een stroomschema van VUmc en in lijn met
een notitie die is opgesteld door een STZ-expertteam onderzoek &
privacy .

Toelichting stroomschema
Onderzoek met anonieme gegevens (I) is toegestaan. Zowel direct
als indirect identificeerbare  (gecodeerde) patiëntgegevens zijn ech-
ter persoonsgegevens en vallen daarom onder de privacywetge-
ving. Uitgangspunt is dat voor het verwerken (verzamelen, gebrui-
ken, analyseren etc.) van persoonsgegevens toestemming van de
betrokkene nodig is (IIa en IIIa). Op dit toestemmingsvereiste zijn
enkele uitzonderingen. Zo kan een behandelaar onderzoek doen
met zijn eigen patiëntgegevens (IIb en IIIb). Een onderzoeker die
geen behandelrelatie heeft met de patiënten wiens gegevens hij wil
gebruiken, dient echter als een derde beschouwd te worden. Een
derde kan alleen onderzoek doen met patiëntgegevens zonder toe-
stemming van de patiënt, als een uitzondering van toepassing is én
als aan bepaalde voorwaarden is voldaan. Die uitzondering voor het
gebruik van gecodeerde (indirect identificeerbare) dan wel direct
identificeerbare gegevens is de situatie dat het vragen van toestem-
ming in redelijkheid niet verlangd kan worden respectievelijk niet
mogelijk is. Het stroomschema geeft hiervan onder respectievelijk
IIc en IIIc enkele voorbeelden. De voorwaarden die daarnaast moe-
ten gelden zijn de volgende: de patiënt mag geen bezwaar hebben

gemaakt tegen het gebruik van zijn gegevens voor onderzoek in het

algemeen;  het onderzoek moet een algemeen doel dienen; het
onderzoek kan zonder deze gegevens niet uitgevoerd worden. 
Mocht er geen uitzondering van toepassing zijn, dan dient in princi-
pe toestemming gevraagd te worden, maar kan eventueel – als het
gaat om meer dan 25 patiënten - ook een zogenaamde onderzoeks-
pecifieke geen bezwaar brief gestuurd worden (IId en IIId). Middels
deze brief wordt de patiënt geïnformeerd over het onderzoek en de
kans gegeven hiertegen bezwaar aan te tekenen, los van de al
bestaande algemene bezwaarprocedure. Van patiënten die (binnen
een redelijke termijn van vier weken) geen bezwaar aantekenen
tegen het betreffende onderzoek mogen dan de gegevens worden
gebruikt.

Wij hopen dat we de onderzoekers in Rijnstate met dit stroomdia-
gram en de bijbehorende richtlijn die hierover geschreven is, duide-
lijkheid verschaffen over onder welke voorwaarden patiëntgege-
vens gebruik mogen worden voor wetenschappelijk onderzoek. 

1. Scholte RA, Kranendonk E, Paardekooper M, Ploem C. Hergebruik
van patiëntgegevens voor wetenschappelijk onderzoek: op weg
naar eenduidige spelregels. Tijdschr Gezondheidswet 2019;
published online 28 januari 2019.

2. Privacy-richtlijnen voor wetenschappelijk onderzoek met patiënt-
gegevens in de STZ huizen (versie 5 oktober 2018).Richtlijn gebruik patiëntgegevens en restmateriaal ten

behoeve van wetenschappelijk onderzoek
Over het gebruik van patiëntgegevens in wetenschappelijk
onderzoek in Rijnstate is een richtlijn geschreven die opgeno-
men is in het Kwaliteitshandboek wetenschappelijk onderzoek
en onder nummer 45550 te vinden is op het Kwaliteitsplein.
(Tip: De complete inhoudsopgave van het Kwaliteitshandboek
met daarin hyperlinks naar alle richtlijnen, Standard Operating
Procedures (SOP’s) en templates is te vinden in document

Toetsing wetenschappelijk onderzoek
Elk medisch wetenschappelijk onderzoek, dus ook retrospectief
onderzoek waarbij patiëntgegevens worden gebruikt, moet ter
toetsing worden voorgelegd aan de Lokale Haalbaarheids-
commissie (LHC).
De LHC zal in het geval van retrospectief dossieronderzoek toet-
sen of aan de voorwaarden voor hergebruik van gegevens is vol-
daan. Voor meer informatie over de wijze van indiening van een
onderzoeksdossier bij de LHC, neem contact op met het
Wetenschapsbureau of raadpleeg document 39801 op het
Kwaliteitsplein.
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Door drs. Esther Pallast , kwaliteitsadviseur medisch wetenschappelijk onderzoek
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Stroomschema voor hergebruik van patiëntgegevens ten behoeve van wetenschappelijk onderzoek
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Rijnstate Vriendenfonds
Door Jaklien Schellekens, manager fondsenwerving Rijnstate Vriendenfonds

Rijnstate Vriendenfonds werft voor primeur
Een dakterras voor de IC-patiënten van Rijnstate

29

Samen met de Intensive Care is het Rijnstate Vriendenfonds in
2018 gestart met de werving voor één van haar meest
ambitieuze projecten tot nu toe: De realisatie van een dakterras
voor de patiënten van de Intensive Care (IC) en Medium Care
(MC) van Rijnstate.

Genieten van de frisse wind op je gezicht, of de zon op je armen; het
is niet altijd zo vanzelfsprekend. Zeker niet als je als patiënt langdu-
rig op de IC afdeling ligt en niet gewoon even naar buiten kan.
Onderzoek wijst echter uit dat juist zo’n kort verblijf in de buiten-
lucht het welzijn van de patiënt – en daarbij dus ook het herstelpro-
ces – een enorme boost kan geven. Een dakterras bij de IC, waar
patiënten veilig en beschut van de buitenlucht kunnen genieten,
kan uitkomst bieden.

Dakterras draagt bij aan sneller herstel 
Oud-intensive care patiënten ervaren vaak maanden na hun ontslag
uit het ziekenhuis nog beperkingen in het dagelijks leven. Er kan
sprake zijn van verlies van spiermassa, verminderde beweeglijkheid
van gewrichten en spieren, coördinatiestoornissen en psychische
klachten.

Patiënten tijdig een bewegingsprogramma aanbieden en hen ‘zo
wakker mogelijk’ op de IC behandelen zorgt voor een beter en snel-
ler herstel. Michiel Blans, intensivist: ‘In aanvulling hierop is het onze
grote wens om een dakterras bij de woonkamer van de nieuwe
IC/MC te creëren. Hiermee willen we onze patiënten een prettiger
verblijf bieden en bijdragen aan beter en sneller herstel.’

Dakterras als onderdeel van de nieuwe IC
De plannen voor het dakterras sluiten naadloos aan bij de verbou-
wing van de IC en de MC die begin 2020 klaar moet zijn. De ver-
nieuwde afdelingen zullen patiënten hoogwaardige kwalitatieve en
veilige zorg bieden in een moderne omgeving. De Intensive Care en

Medium Care krijgen allemaal eenpersoonskamers. Deze kamers
bieden ruimte en rust aan de patiënt. Ook is er meer gelegenheid
voor de familie om bij de patiënt te zijn. Er komen drie familieka-
mers en een woonkamer. Hier kunnen patiënten die stabiel zijn,
maar nog niet van de beademing mogen, alvast ontwennen. Michiel
Blans: ‘Onze grote droom is dat de patiënten op het aangrenzende
dakterras bij mooi weer ook van de buitenlucht kunnen genieten.’

Dakterras IC als bijzonder en ambitieus sponsorproject
In oktober 2018 is de eerste nieuwe vleugel van de Intensive Care in
gebruik genomen. Om straks ook het dakterras te kunnen realiseren,
is het Vriendenfonds, samen met de IC afdeling hard op zoek naar
externe financiering. Dit project kan namelijk niet vanuit de regulie-
re ziekenhuisbudgetten worden betaald. De meerwaarde van een
dakterras op de IC spreekt gelukkig voor zich; veel sponsors en
donateurs willen hun steentje bijdragen aan dit bijzondere project.

Als we er in slagen het benodigde bedrag op te halen, dan is
Rijnstate het eerste ziekenhuis in Nederland dat binnenkort een
dakterras voor haar IC patiënten heeft. 

Ook onderdeel uitmaken van dit ambitieuze project? Neem dan
contact met ons op: email – vriendenfonds@rijnstate.nl of telefo-
nisch: 088 005 8331.

Primeur: Contactloos doneren aan het Vriendenfonds vanaf
nu mogelijk in ontvangsthal Rijnstate Arnhem

Vanaf februari kunnen bezoekers en patiënten van Rijnstate
Arnhem heel eenvoudig doneren aan het Vriendenfonds. In de
ontvangsthal staat een levensgroot spaarvarken waarbij met een
enkele handeling snel en contactloos een eenmalig bedrag kan
worden gedoneerd. De gever kan kiezen uit een bedrag van 2, 5
of 10 euro. Het geld is bestemd voor projecten op het gebied van
onderzoek, innovatie en patiëntenvoorzieningen, waarvoor geen
geld is binnen de reguliere ziekenhuisbudgetten.

Met het spaarvarken willen we de mensen die de zorg in Rijnstate
een warm hart toedragen, een eenvoudige manier bieden om
eenmalig te kunnen doneren. Naast deze nieuwste vorm van
steun, kun je uiteraard ook vaste donateur worden of een gift
direct op onze rekening overmaken.

Links: Jaklien Schellekens, manager fondsenwerving Rijnstate
Vriendenfonds. Rechts: Prof. dr. Wim van Harten, voorzitter Raad van
Bestuur Rijnstate en Rijnstate Vriendenfonds
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Onderzoek met Rijnstate
Door drs. Maaike de Ridder, manager Marketing & Communicatie

Samenwerkingsovereenkomst TechMed
Centre en Rijnstate 21-01-2019

31

Het TechMed Centre van de Universiteit Twente en Rijnstate
slaan de handen verder ineen. De formele samenwerkings-
overeenkomst die vandaag werd getekend zorgt voor een nog
sterkere relatie in de toekomst.

De Universiteit Twente en Rijnstate wisten elkaar de afgelopen peri-
ode al steeds beter te vinden. Deze formele samenwerking is een
logisch gevolg van de sterke connectie. Zo werkt Jeannette
Hofmeijer als specialist op de afdeling Klinische Neurofysiologie in
Arnhem en is onderzoeker aan de UT. Hoogleraar Michel Reijnen en
onderzoeker Erik Groot Jebbink hebben eenzelfde rol, op het
gebied van vaatchirurgie en beeldvorming. Universitair hoofddo-
cent Carine Doggen werkt ook voor de helft bij Rijnstate als hoofd
wetenschappelijk onderzoek.

Impact
De focus van de samenwerking ligt op de missie om wetenschappe-
lijk onderzoek naar de praktijk te brengen, maatschappelijke impact
dus. Daarnaast wordt specifiek samengewerkt op het gebied van
robotica en het UT programma personalized e-health. Ook stage-
plekken van studenten en de intentie dat Rijnstate als topklinisch
ziekenhuis autonoom onderzoek kan uitvoeren, waarbij de UT dan
de promovendi onder de hoede krijgt, zijn onderdeel van de samen-
werking.

Klinische relevantie
‘Deze verbinding tussen ziekenhuis en universiteit biedt kansen
voor beide partijen’, stelt Reijnen. De hoogleraar is sinds 1 septem-
ber 2018 naast vaatchirurg in Rijnstate ook parttime hoogleraar
Endovascular Imaging & Innovation op de UT. Reijnen: ‘De UT ver-
keert in de unieke positie dat het wel geneeskundige opleidingen
aanbiedt, maar niet beschikt over een academisch ziekenhuis. Een
goede relatie met ziekenhuizen als Rijnstate is dan van belang’, aldus
de hoogleraar. ‘Bovendien helpt contact met een ziekenhuis om als
onderzoeker de klinische relevantie in het oog te houden.
Omgekeerd kunnen wij bij Rijnstate wel onderzoeken en anamne-
ses uitvoeren, maar hebben we steeds geavanceerdere beeldvor-
ming nodig om te ontdekken wat een patiënt mankeert.
Samenwerking met de UT betekent dat we onze wetenschappelijke
tak makkelijker kunnen opbouwen.’

Veranderingen vormgeven
Volgens UT-collegevoorzitter Victor van der Chijs past de samen-
werking met Rijnstate in het ambitieuze toekomstperspectief van
de UT. ‘We willen niet wachten op veranderingen die op ons afko-

men, maar zelf deze veranderingen vormgeven. Dat geldt zeker voor
de medische wereld, waarin we met ons onderzoek en innovaties
veel maatschappelijke impact hebben. De nauwe samenwerking
met Rijnstate stelt onze wetenschappers nog beter in staat hun
onderzoeksvragen te spiegelen met de beroepspraktijk. Zij kunnen
zo hun innovaties op een klinisch relevante manier implementeren.’

Patiënten sneller toegang tot innovaties
Wim van Harten, voorzitter van de raad van bestuur van Rijnstate en
zelf hoogleraar aan de UT: ‘Rijnstate is een vooraanstaand topkli-
nisch ziekenhuis. We kiezen voor structurele samenwerking met de
Universiteit Twente op erkende topklinische functies van Rijnstate,
zoals vasculaire zorg, postcoma-zorg en de kliniek van de toekomst.
We verwachten dat deze samenwerking eraan bijdraagt dat onze
patiënten sneller toegang hebben tot geavanceerde technologie en
innovaties.’

Ondertekening
De formele samenwerking werd op maandag 21 januari onderte-
kend door Wim van Harten (voorzitter RvB, Rijnstate) en Victor van
der Chijs (collegevoorzitter UT). Dit gebeurde in aanwezigheid van
Frank Willems (voorzitter medische staf, Rijnstate), Michel Reijnen en
Jeannette Hofmeijer (beide clinici in Rijnstate en deeltijdhoogleraar
aan de UT), Carine Doggen (clinicus, deeltijdhoogleraar UT en hoofd
wetenschappelijk onderzoek Rijnstate), Simone Croezen (coördina-
tor Wetenschapsbureau), Marc Rinkes (manager Innovatie en
Preventie), Nico Verdonschot (wetenschappelijk directeur TechMed)
en Remke Burie (zakelijk directeur TechMed).

Van links naar rechts, zittend: Wim van Harten, Victor de Ghijs, Frank
Willems. Staand: Michel Reijnen, Carine Doggen, Simone Croezen,
Remke Burie, Nico Verdonschot, Jeannette Hofmeijer, Marc Rinkes
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Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van Bestuur

in de periode september 2018 tot en met 20 maart 2019 (een deel

van de lijst is ook terug te vinden op www.Clinicaltrial.gov of in het

Nederlands trial register). De vetgedrukte titel betreffen onderzoe-

ken in Rijnstate geïnitieerd.

Beeldvorming (RVE)

Radiomics and colon carcinoma . Measuring patient anxiety and satisfacti-

on before and after exposure to 360 degree VR videos in preparation of

their first MR scan: a prospective cohort Study.  Een multicenter onder-

zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Bart  Tonino, radioloog.

Virtual Reality in preparation on a MRI scan. Identifying locally advanced

colon carcinoma and the use of radiomics Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Milan Pijl, radioloog.

Cardiologie (RVE)

FORCE-ACS / HartBeter. Future Optimal Research and Care Evaluation: On

the Way to ‘Personalized Medicine’ with an Ongoing Registry of Patients in

Daily Clinical Practice (Hart Beter/ FORCE-ACS). Een multicenter onder-

zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Melvyn Tjon, cardioloog.

Deliver study. An International, Double-Blind, Randomised, Placebo-

Controlled Phase III Study to Evaluate the Effect of Dapagliflozin on

Reducing CV Death or Worsening Heart Failure in Patients with Heart

Failure with Preserved Ejection Fraction (HFpEF).  Een multicenter onder-

zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters, cardioloog. 

DUTCH-AF. Prospective evaluation of dosing and adherence to anticoagu-

lant treatment and the risk for cardiovascular complications and bleeding

in atrial fibrillation. Een multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Ron

Pisters, cardioloog.

Seksualiteit bij chronisch hartfalen en de behoefte aan infor-

matievoorziening hierover onder patiënten met chronisch hartfalen.

Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Frank Willems,

cardioloog

Penelope. Prevalentie van niet behaalde LDL-Cholesterol-streefwaarden

bij zeer hoog risicopatiënten, ondanks een stapsgewijze behandeling met

cholesterol verlagende medicatie.  Een multicenter onderzoek. Lokale

hoofdonderzoeker:  Ron Pisters, cardioloog.

Chirurgie (RVE)

Cerament-G. Treatment of diabetic foot ulcers with osteomyelitis by
surgical debridement and antibiotic-loaded calcium
sulphate–hydroxyapatite composite bone graft substitute: a retro-
spective cohort Study. Een multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Luuk Smeets, chirurg.

FIxcon trial. Early Fixation versus Conservative therapy of multiple, simple

rib fractures (FixCon); a multicenter randomized controlled trial. Een multi-

center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Albert Pull ter Gunne, chi-

rurg.

POLYP Study. Improving outcomes and expediency of current surveillance

and treatment strategies for gallbladder polyps. Een multicenter onder-

zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ernst-Jan Spillenaar Bilgen, chirurg.

Retro-POP. Postoperatieve pulsoximetrie zonder preoperatieve

screening voor obstructief slaap apneu bij bariatrische patiënten. Een

monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric  Hazebroek, chi-

rurg.

Geriatrie (RVE)

DEMIN. Deelname en effectiviteit van een dementie risico reductie online

leefstijlprogramma bij volwassenen met een ouder met vasculaire demen-

tie of ziekte van Alzheimer gediagnosticeerd op een van de deelnemende

geheugenpoli’s in Nederland. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-

derzoeker: Diana Taekema, geriater.

Gynaecologie (RVE)

Ascites. Development of a precision medicine approach to predict chemo-

therapy sensitivity in ovarian cancer patients. Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Alexandra van  Ginkel, gynaecoloog.

Borderline ovariumtumoren. Retrospectieve cohortstudie: Behandeling

borderline ovariumtumor en recidief kans. Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Netty Aalders, gynaecoloog.

Cost-effectiveness of perioperative vaginally administered oestrogen in

postmenopausal women indergoing prolapse surgery. Een multicenter

onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ronald Mouw, gynaecoloog.

PPROMEXIL Follow-up. Cognitive- neurodevelopment and long-term

health follow-up of children born after preterm prelabor rupture of mem-

branes. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Karin de

Boer, gynaecoloog.

IC/MC (RVE)

Cracking Coma. Cracking Coma: towards EEG and MRI based precision

medicine after cardiac arrest. Een multicenter studie. Lokale hoofdonder-

zoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

Interne geneeskunde (RVE)

Ethanol ablatie voor  Schildkliercysten. Behandeling van schildkliercys-

ten middels Ethanolablatie. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdon-

derzoeker: Hans de Boer, internist.

GPS@Acute – Giving Patients a Say for directions of Acute Care.  Flash

mob. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Frank Bosch,

internist.

Histologisch biopt bij schildkliernodi. Evaluatie diagnostische

opbrengst van Histologisch biopt bij evaluatie van schildkliernodi. Een

monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.

Wetenschappelijk onderzoek van september 2018 tot en met 20 maart 2019
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iPAVE – imaging Pituitary ActiVation by Exendin. The effects of GLP-1

receptor agonists on the HPA axis in type 2 diabetes treatment. Een

monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Arianne van Bon, inter-

nist. 

Muscle Area measurement by Ultrasound. Muscle Area measurement

by Ultrasound to improve the prediction of normal Hydration. Een mono-

center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.

Niersteenpreventie bij bariatrie. Preoperatieve screening op niersteen

risico bij patiënten die gepland staan voor een bariatrische ingreep. Een

monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.  

Osteoporosis and osteopenia in HIV patients.The treatment of osteo-

porosis and osteopenia with calcium and vitamin D in HIV infected

patients – a retrospective cohort Study. Een monocenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Robert-Jan Hassing, internist.

Parenterale colecalciferol na bariatrie. Effectiviteit van parenterale cole-

calciferol toediening na bariatrische chirurgie. Een monocenter onder-

zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.  

Plasma resistivity measurements. Intravascular Hydration Status

Assessment by Measuring Resistivity in Blood Plasma (Study part 1). Een

monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.  

Plummer behandeling voor Morbus Graves. High Dose Potassium

Iodine as Rescue Treatment for Graves Disease. Een monocenter onder-

zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.  

Prevalentie van Hypothyreoidie na I-131. Prevalentie van

Hypothyreoidie na I-131 behandeling van Toxische Nodi. Een monocenter

onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.  

Prolac a Multicenter Prolactinoma Cohort. Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Arianne van Bon, internist.

Renal Sarcoidosis. Identification of renal sarcoïdosis in Rijnstate Hospital:

Prevalence, and treatment outcomes. Een monocenter onderzoek. Lokale

hoofdonderzoeker: Jacobien Verhave, internist.

RFA behandeling van schildkliernodi. Een monocenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.

Routine-F. Resuscitation Outcomes in the Netherlands ‘Flash Mob’. Een

multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Frank Bosch, internist.

SPLIT. Evaluation of local policy for splitting a branded single tablet

regimen (STR) to a two-tablet regimen (TTR) containing the same ARVs:

acceptance, adherence, quality of life and cost-savings (the SPLIT study).

Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Nienke Langebeek,

verpleegkundig specialist Intensieve Zorg.

STEP 4. Effect and safety of semaglutide 2.4 mg once-weekly in subjects

with overweight or obesity who have reached target dose during run-in

period. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Arianne van

Bon, internist.

Tango-DM. Randomized trial of effective treatment according to new GDM

criteria. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Arianne

van Bon, internist.

KCHL (RVE)

Doelmatigheid immunofenotypering lymfeklieraspirat. Pilotstudie

naar doelmatigheid van immunofenotypering voor diagnostiek van lym-

fomen in lymfeklieraspiraten. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofd-

onderzoeker: Janneke Ruinemans-Koerts, klinisch chemicus.

Kindergeneeskunde (RVE)

PIBD-SETQuality. Pharmacogenetics Use For Further treatment

Improvement in childreN. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-

zoeker: Judit Wesseling, kinderarts.

Puffin. Paediatric Inflammatory Bowel Diseases Network for Safety,

Efficacy, Treatment and Quality improvement of care:The PIBD-NET incep-

tion cohort and safety registry. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-

onderzoeker: Margreet Wessels, kinderarts.

Long (RVE)

High-TeC. Registry of Adult Patients with Severe asthma for Optimal

DIsease management (RAPSODI). Een multicenter onderzoek. Lokale

hoofdonderzoeker: Marjo van de Ven, longarts.

Mobile self-management application COPD. The effects of video con-

sultation on patiens’ self-efficacy regarding CPAP treatment in patients

with sleep apnea, a radomized controlled trial. Een monocenter onder-

zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Wim van Harten, voorzitter Raad van

Bestuur, onderzoeker.

RAPSODI. Nasal High-Flow Therapy to treat COPD exacerbations: a matter

of monitoring and controlling settings? Een multicenter onderzoek. Lokale

hoofdonderzoeker: Petra Vos, longarts.

Video consultation CPAP. Evaluating the feasibility of a mobile self-

management application for patients with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease (COPD) Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:

Wim van Harten, voorzitter Raad van Bestuur, onderzoeker.

Maag-, Darm- en Leverziekten (RVE)

GIPU. Correlation between symptoms and the presence of gluten
immunogenic peptides in faeces and urine after single dose gluten
provocation in patients with coeliac disease. Een monocenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Jordy Burger, MDL-arts.

SEAVUE: Safety and Efficacy of Adalimumab Versus Ustekinumab for

one yEar. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carmen

Horjus - Talabur Horje, MDL-arts.

35
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Wetenschappelijk onderzoek van september 2018 tot en met 20 maart 2019

Tender studie. Tailored treatment of functional dyspepsia with nortriptyli-

ne: a multi-center double-blind placebo-controlled trial. Een multicenter

onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: David Hirsch, MDL-arts.

Mond-, Kaak- en Aangezichtschirurgie

Costs of Implant-supported Over-Dentures (IOD) can be halved using
a digital workflow. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Theo Hoppenreijs, MKA-chirurg.

Neurologie (RVE)

Bia study . A prospective, observational, multi-centre study investiga-
ting alterations of gut microbiome with its subsequent interaction on
the brain-immune-intestine axis in patients with active relapsing
remitting Multiple Sclerosis who start treatment with oral Cladribine.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jop Mostert,
neuroloog.

MR ASAP. Multicentre Randomised trial of Acute Stroke treatment in
the Ambulance with a nitroglycerin Patch. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog. 

MR CLEAN LATE. Multicenter Randomized Clinical Trial of Endovascular

Treatment of Acute Ischemic

Stroke in The Netherlands for Late arrivals.  Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

MR CLEAN MED. Multicenter Randomized CLinical trial of Endovascular

treatment for Acute ischemic stroke in the Netherlands. The effect of peri-

procedural MEDication: heparin, antiplatelet agents, both or neither. Een

multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jeannette Hofmeijer,

neuroloog.

MR CLEAN-NO IV. Intravenous treatment followed by intra-arterial treat-

ment versus direct intra-arterial treatment for acute ischemic stroke cau-

sed by a proximal intracranial occlusion. Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

Ultra. Ultra-early tranexamic acid after subarachnoid hemorrhage. Een

multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Sarah Vermeer, neuro-

loog.

OKC (RVE)

PROTHOR Studie. PROtective ventilation with high versus low PEEP during

one-lung ventilation for THORacic surgery – PROTHOR: A randomized con-

trolled trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Myra

Rinia, geriater.

Oncologie (RVE)

DRUP studie. A National Study on behalf of the Center for
Personalized Cancer Treatment (CPCT) to Facilitate Patient Access
to Commercially Available, Targeted Anti-cancer Drugs to determine
the Potential Efficacy in Treatment of Advanced Solid Tumors with a
Known Molecular Profile. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Theo van Voorthuizen, internist.

HOVON 141 CLL/VIsion. A prospective, multicenter, phase-II trial of ibruti-

nib plus venetoclax in physically fit patients with creatinine clearance ≥ 30

ml/min who have relapsed or refractory chronic lymphocytic leukemia

(RR-CLL) with or without TP53 aberrations, HOVON 141 CLL / Vision Trial of

the HOVON and Nordic CLL study groups. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Ellen van der Spek, internist.

Impact of FoodforCare at Home on quality of life. The impact of

FoodforCare at Home on quality of life of cancer patients undergoing che-

motherapy’. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Rutger Koornstra, internist. 

Kwaliteit van zorg rondom fertiliteitspreservatie. Evaluatie van de kwaliteit

van de verleende zorg rondom fertiliteitspreservatie voor jonge vrouwen

met kanker. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Vera

Mattijssen, internist.

Ligduur colorectaal patiënten. Langere ligduur dan medisch noodzake-

lijk bij patiënten met colorectaal resectie. Een monocenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Bart Witteman, chirurg.

Lord. Management of low grade ductal carcinoma in situ (low-grade DCIS):

a randomized, multicenter, non-inferiority trial, between standard therapy

approach versus active surveillance. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ramon van Eekeren, chirurg.

Matterhorn - Prevalence of DLL3 expression among SCLC patients under

real world conditions.  Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Hans Smit, longarts.

PreColo. Practice Variation in Colon Cancer Surgery Care in Older Patients.

Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ramon van
Eekeren, chirurg.

Quilt. The quilting suture techniqe following mastectomy or axillary

lumph node dissection: seroma formation, shoulder function and cosme-

tic outcome. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Ramon van Eekeren, chirurg. 

Rebacare trial. Reduce bladder cancer recurrence in patients treated for

upper urinary tract urothelial carcinoma.Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Bin Kroon, uroloog.

TOP-1. Tailored treatment in older patients:omission of radiotherapy in

elderly patients with low risk breast cancer. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Ramon van Eekeren, chirurg.

Triple-B Study. Biomarker discovery randomized phase IIb trial with carbo-

platin-cyclophosphamide versus paclitaxel with or without atezolizumaB

as first-line treatment in advanced triple negative Breast cancer. Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:Rutger Koornstra, inter-
nist.
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Ondersteunende en Palliatieve Zorg (RVE)

Nacasy. Open label, multinational, multicentre, prospective, real world

observational study of Naloxegol for patients with cancer pain diagnosed

with Opioid Induced Constipation (OIC). Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Maurice van der Vorst, internist.

Orthopedie (RVE)

Emperical antibiotic treatment in early PJI. Guiding empirical antibiotic

treatment in early periprosthetic joint infection: a retrospective cohort

study. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ruben

Scholten, arts onderzoeker.

Maxa studie. A Randomized Intra-Patient Controlled Trial of MagnetOsTM

Granules vs. Autograft in Instrumented Posterolateral Spinal Fusion. Een

multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Job van Susante, ortho-

pedisch chirurg.

Preoperative MSSA Screening and PJI. The effectiveness of preoperative

nasal S. Aureus screening in reducing the incidence of periprosthetic joint

infection following total hip and total knee arthroplasty. Een monocenter

onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ruben Scholten, arts onderzoeker.

SecuTec OA brace / versus no brace. The effectiveness of a valgus brace in

the treatment of varus medial compartment osteoarthritis of the knee: a

randomized clinical trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-

zoeker: Corné van Loon, orthopedisch chirurg.

SPSITM for planning lumbar spinal stenosis surgery. The Sagittal Plane

Shear Index (SPSITM) for planning whether to fuse after decompressing a

stenotic lumbar level. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-

ker:  Job van Susante, orthopedisch chirurg.

Pijn (RVE)

ORCAS. OutcomesObservational Registry Clinical Advanced Spinal Cord

Stimulation. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:

Jan-Willem Kallewaard, anesthesioloog.

PRO. Precision Retrospective Outcomes. Een multicenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem Kallewaard, anesthesioloog.

Reumatologie (RVE)

Retrospectief onderzoek behandeling van jicht . Evaluatie van de relatie

tussen patiënt en ziektekenmerken, behandeling en kwaliteit van zorg

met klinische uitkomsten in patiënten met jicht in de reumatologische

tweede lijn. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Wing-

Yee Kwok, reumatoloog.

Vasculair Centrum (RVE)

FEVAR na EVAR. Fenestrated Endovascular Aortic Aneurysm Repair (FEVAR)

after previous Endovascular Aortic Aneurysm Repair (EVAR). Een multicen-

ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Migration after CHEVAS.The incidence of migration after elective ChEVAS.

Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chi-

rurg.

PRECARIO. The prevalence of a carotid artery stenosis in patients with a

depressive disorder with a late onset. A prospective observational single

center study. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:

Michel Reijnen, chirurg.

Vitalys

Abdominale pijnklachten na bariatrische chirurgie. Een monocenter

onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Theo Aufenacker, chirurg.

Comorbidities after bariatric surgery. Effect of bariatric surgery on comor-

bid conditions

according to the ASMBS criteria. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-

onderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Eetscore bij bariatrie. Veranderingen in voedingskwaliteit gemeten met

de Eetscore na een bariatrische ingreep. Een monocenter onderzoek.

Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Nutritional status after distalization of RYGB. Vitamin and mineral

deficiencies after distalization of Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)

surgery in morbid obese patients. Een monocenter onderzoek. Lokale

hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Nutritional status after two-step SADI-S. Nutritional status after two-step

single-anastomosis duodenoileal bypass with sleevegastrectomy. Een mul-

ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

UPGRADE Study. Lengthening en banding the Roux-en-Y gastric bypas.

Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek,

chirurg.

Zwangerschap na bariatrie. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofd-

onderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Zwangerschap na bariatrische chirurgie: Retrospectief dossieronder-

zoek. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric

Hazebroek, chirurg.
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